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Összefoglalás  
    Saját, ill. barlangász társaink korábbi méréseire támaszkodva elvégeztük a Hajnóczy-
barlang mikroklímájának elemzését, és vizsgáltuk a tábor és a barlangászat hatására 
kialakuló légzésfunkciós változásokat.  
Eredményeink azt mutatják, hogy a kúraszerû barlangi tartózkodás jelentõsen és tartósan 
javítani képes egészséges emberek légzésfunkciós állapotát. A javulás több, egymástól 
elválaszthatatlan tényezõ komplex hatásának következménye. A spirometriás paraméterek 
közül az obstruktív elváltozások egyik mutatója, a PEF követte a legérzékenyebben a 
légzõrendszerben bekövetkezõ változásokat, amely megerõsíti az egészséges emberek latens 
pozitív bronchomotor-tónusának létezésére vonatkozó feltételezésünket.  
Summary  
Based on former observations (made by themselves and speleologists) authors analysed the 
microclimate of the cave Hajnóczy ; and registered changes in the respiratory function due to 
the cave stay and speleologic activity. 
Authors experienced that a treatment-like stay in the cave could significantly improve the 
respiratory function of healthy individuals. This improvement is the result of several 
correlated factors. Among spirometric parameters, PEF (revelant for obstructive disorders) 
followed most precisely these changes. This later observation argues in favour of the 
hypothetical existence of positive bronchomotor tone in healthy individuals.  
 
 
Bevezetés  
    Bizonyítottnak tekinthetõ, hogy az asztmás, ill. krónikus bronchitiszes betegek állapota 
jelentõsen javul néhány hetes, barlangi klímában megvalósított komplex kezelés hatására. 
Objektív mérési módszerek, így a légzésfunkciós vizsgálatok felhasználása az értékelésben az 
utóbbi években vált jellemzõvé [8, 9,10,12,13,14,17].  
    Ahhoz, hogy egy adott környezetben megítéljük a beteg szervezet reakcióit, feltétlenül 
szükség van az egészséges szervezet viselkedésének megismerésére is. Mivel a 
szakirodalomban nem találtunk adatot arra vonatkozóan, hogy miképpen befolyásolja a 
barlangi mikroklíma az egészségesek tüdõkapacitását, érdemesnek láttuk egy légzésfunkciós 
vizsgálatsorozat elvégzését tartósan barlangi klíma hatása alatt levõ egészséges populációban.  
    Méréseinket a Bükk-hegységben levõ Odorváron, a tiszaföldvári Hajnóczy József 
Gimnázium és Óvónõi Szakközépiskola 1985. évi barlangkutató táborában, és a közeli, kb. 2 
km hosszú Hajnóczy-barlangban végeztük el.  
Módszerek, vizsgált személyek  
    29 barlangkutatót vizsgáltunk, kontrollcsoportnak pedig 8 felszíni táborlakót tekintettünk. 
Mindkét csoportot zömmel középiskolások alkották, az 17,5 év volt. A testmagasságbeli 
különbségeket az ún. kellértékekhez való viszonyítással küszöböltük ki.  
    Valamennyi fiataltól részletes anamnézist és rövid belgyógyászati statust vettünk fel, 
amelyek során lényeges eltérést nem tapasztaltunk.  
    A légzésfunkciós méréseket Spiroscreen 21 (MEDICOR) mûszerrel végeztük el a kéthetes 
tábor elsõ (1985. júl. 7.) és utolsó munkanapján (1985. júl. 19.), majd 6 héttel késõbb az 
iskolaév kezdetén (1985. szept. 2.), közelítõleg ugyanabban az idõpontban, délután 14-16 óra 
között. A kilégzési csúcssebességet (PEF), az erõltetett kilégzési másodperctérfogatot (FEV1) 
és az erõltetett vitálkapacitást (FVC) mértük. Mindenki legalább három próbát tett. A fújások 
eredményeit a kellértékhez viszonyított százalékos arányban fejeztük ki. Az értékelés során 
valamennyi paraméter esetében a legjobbat vettük figyelembe.  
A barlangászok a tábor alatt átlagosan kb. 50 órát töltöttek a barlangban.  
Eredmények  
    Légzésfunkciós méréseink eredményeit az 1-3. ábrán mutatjuk be. A tábor során a 
barlangászok között valamennyi vizsgált paraméter jelentõs, átlagosan kb. 20%-os javulást 
jelzett, amely statisztikailag a Student-féle egymintás t-próbával értékelve magas 
szignifikanciát (p < 0,001) mutatott. A felszíni csoport tagjainál is jelentös javulást észleltünk, 
amely a PEF (p < 0,02), ill. az FVC (p < 0,01) esetében szignifikánsnak bizonyult ugyan, de a 
szignifikancia szintje elmaradt a barlangászoké mögött, sõt a FEV1 változása (p < 0,10) el is 
maradt a szignifnikánsnak tekintett szinttõl.  
   
   
 
 1. ábra  
A FEV1 százalékos alakulása az 1985. évi tábor barlangász- és felszíni csoportjában.  
(A statisztikai számitások egymintás t-próbával történtek.)  
 
2. ábra  
A PEF százalékos alakulása az 1985. évi tábor barlangász- és felszíni csoportjában.  
(A statisztikai számitások egymintás t-próbával történtek.)  
 3. ábra  
A FVC százalékos alakulása az 1985. évi tábor barlangász- és felszíni csoportjában.  
(A statisztikai számitások egymintás t-próbával történtek.) 
 
   
 
    A tábor után 6 héttel ismét elvégeztük ugyanezt a méréssorozatot. A barlangászok esetében 
ugyan valamennyi paraméter átlagértéke csökkent, ez a csökkenés azonban egyik esetben sem 
érte el a szignifikáns szintet. A felszíni csoport tagjain végzett vizsgálatok eredményei azt 
mutatják, hogy a tábor után a FEV1 és az FVC átlagértékei nem változtak jelentõsen, a PEF 
viszont szignifikánsan romlott (p < 0,05).  
    A szeptemberi mérések eredményeit a tábor elején mértékhez hasonlítva azt tapasztaltuk, 
hogy a barlangászoknál a javulás még mindig erõsen szignifikáns (p < 0,01, ill. p < 0,001). A 
felszíni csoportnál viszont nincs lényeges különbség a tábor eleji és a szeptemberi állapot 
között.  
    A vizsgált paraméterek közül a PEF-értékek követték a legérzékenyebben a légzésfunkciós 
állapotban bekövetkezö változásokat. A 2. ábrán nyomon követhetö, hogy a barlangászok 
javulása a tábor ideje alatt sokkal meredekebb volt, s ezt csak minimális csökkenés követte. 
Ezzel szemben a felszíni csoportban a tábor ideje alatti javulás mérsékeltebb volt, sõt a tábort 
követõ romlás már szignifikánsnak (p < 0,05) bizonyult.  
Megbeszélés  
    A légzésfunkciós állapot javulása több tényezõ komplex hatásának lehet a következménye; 
ezek természetesen együtt hatnak, feltételezik, ill. kiegészítik egymást [10]. Közülük 
legfontosabbnak a barlang jellegzetes mikroklímáját (1. táblázat) emeljük ki.  
1. táblázat A Hajnóczy-barlang mikroklímájának föbb jellemzöi  
   
   
A levegõ hõmérsérklete  8,5° ( 1,5 °C) 
- áramlása 5-2,5 cm/s 
- relatív páratartalma  93-100 % 
- abszolút páratartalma  9,2 g/m3 
Bradtke-féle közérzeti index  1,0 
Mechanikus részecskeszám a levegõben  2,4-18 db/cm3 
A levegõ C02-tartalma  0,08-l,0 % 
Alfa-sugárzás  8-14 kBq/m3 
Az aerosol . 
- Ca++ koncentrációja  0,16-0,18 mmol/l 
- Mg++ koncentrációja  0,03-0,07 mmol/l 
- Cl - koncentrációja  0,17-0,23 mmol/l 
A levegõ koncentrációja . 
- Ca++ koncentrációja  2,10 mmol/l 
- Mg++ koncentrációja 0,20 mmol/1 
- Cl - koncentrációja  1,24 mmol/1 
- SO4-- koncentrációja  0,49 mmol/1 
- NO3 - koncentrációja  0,15 mmol/1 
- NH4+ koncentrációja  0,00 mmol/1 
- pH-ja  7,77 
    A levegõ alig változó, hûvös hõmérsékletû, csekély áramlásából és relatíve magas, abszolút 
értékét tekintve viszont alacsony páratartalmából következik, hogy  
    - viszonylag ritkán lép fel hidegérzet a barlangban,  
    - a testfelületen minimális a párologtatás, ugyanakkor  
    - a tüdõn keresztül a szervezet jelentõs mennyiségû folyadékot adhat le;  
    - a barlangi levegõ gyakorlatilag por-, csíra- és allergénmentes, hiszen a páratelt levegõbe 
kerülõ különbözõ magokat azonnal vízburok veszi körül, és így azok leülepednek vagy 
lecsapódnak a környezõ falakra [3, 5,11].  
    A felszínnél sokkal magasabb CO2-koncentráció a légzõközpontra hatva jelentõsen növeli 
a légzés mélységét, s ezáltal a légzési perctérfogatot. A mélyült légzés elõsegíti, hogy a 
barlangi aerosol eljusson a mélyebb tüdõrészekhez, és ott kifejthesse hatását [2,15,18].  
    Somogyi Gy. és Németh Gy.vizsgálatai szerint a barlang levegõjében az alfasugárzás több 
száz-, olykor ezerszerese a felszíni értéknek [16]. Erõs ionizáló képességével jótékony hatású 
negatív ionizációt hozhat létre.  
A barlangi aerosol terápiás hatékonyságát egyre kevésbé vitatják. A legfontosabb vegyi 
komponensnek a Ca++-ot tartják, amelynek gyulladásgátló, spazmolitikus és nyákoldó hatást 
tulajdonítanak [l, 7].  
A barlangi csepegõ vizekbõl képzõdik a speleoaerosol leghatékonyabb, ún. béta-komponense, 
amely néhány mikronos mérete és igen magas oldottanyag-tartalma (Ca++, Mg++) révén a 
nyálkahártyán jelentõs lokális hatást tud kifejteni [4, 11]. Az alacsony N03-koncentráció és az 
ammóniamentesség a barlang tisztaságát, ill. magas öntisztító-képességét bizonyítja.  
    A légzésfunkciós értékek javulásában a barlangklímán kívül természetesen lényeges 
szerepe lehet az ódorvári felszíni klímának is, elsõsorban a tiszta hegyi levegõnek. Nem 
lebecsülendõ a tábor során kifejtett sporttevékenység sem.  
    Az ódorvári kutatótáborra röviddel a tanév befejezése után került sor. A középiskolásoknak 
és tanáraiknak az évvégi hajrá, az egyetemistáknak pedig a vizsgaidöszak jelentett jelentõs 
idegi megterhelést. A tábor lakói két hétre megszabadultak családi és lakóhelyi 
konfliktusaiktól. Mivel Odorvár 4-5 km-re van a legközelebbi lakott településtõl, s a táborba 
nincs bevezetve sem a villany, sem a víz, a civilizációs ingerek így kevésbé érvényesülnek.  
    Az asztma komplex patogenezisében nem hanyagolható el a pszichoszomatikus tényezõ 
sem. Feltételezzük, hogy eltérõ mértékben ugyan, de egészséges embereknél is létezik egy 
pozitív brochomotor-tónus. A stresszmentes természeti környezet nyugtatja az idegrendszert, 
s vegetatív hatásán keresztül még az egészséges emberek bronchomotortónusát is csökkenti.  
    A klímaváltozás terápiás utóhatása ismert: egy reakcióláncolatot szakít meg. Irritáló 
ágensek hiányában helyreáll az anyagcsere és az immunrendszer egyensúlya, javul a szervezet 
védekezõképessége. A légúti nyálkahártya megnyugszik, a nyákszekréció csökken, a 
bronchomotor-tónus fokozódása miatti latens obstrukció megszünik.  
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